УТВЕРЖДАЮ

Руководитель ____________________

____________________

________________года

ДЕФЕКТНАЯ ВЕДОМОСТЬ №______
___________________________

Комиссией в составе:

_______________________________

_______________________________

_______________________________

назначенной приказом от ____________ года № __________, произведен осмотр

___________________________________________________________________.

По итогам осмотра выявлено:

____________________________________________________________________

Для устранения вышеуказанных дефектов необходимо:

	№ п\п
	Дата
	Наименование
	Ед.изм.
	Кол-во

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Подписи:                                                                                       Дата: ____________
___________________________

___________________________

___________________________
